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摘要: 目的 检测妊娠晚期凝血功能四项［活化部分凝血活酶时间( APTT)、凝血酶原时间( PT)、凝血酶时间
( TT)、纤维蛋白原( FIB) ］以及 D-二聚体( D-D)、纤维蛋白( 原) 降解产物( FDP) 水平，分析其临床意义，为临床工作提
供理论依据。方法 选取 2017 年 1 月—12 月于厦门大学附属第一医院就诊的 320 例妊娠晚期妇女为妊娠晚期组，
选取同期的 50 例健康非妊娠妇女为健康对照组。比较两组妇女的 APTT、PT、TT、FIB 以及 FDP 和 D-D 的水平。结果
妊娠晚期组妇女凝血四项中的 PT、TT、APTT 均短于健康对照组，而 FIB 则高于健康对照组( 均 P ＜ 0. 05) ; 妊娠晚期
组妇女 FDP、D-D 水平明显高于健康对照组，差异均具有统计学意义( 均 P ＜ 0. 05)。结论 在妊娠晚期，临产孕妇机
体处于高凝状态，动态监测凝血功能指标对预防产中及产后异常出血具有重要临床意义。
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Clinical significance of detection for four coagulation functions，
D-dimer and FDP in the third trimester of pregnancy
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Abstract: Objective: To detect the levels of four coagulation functions，D-dimer and FDP in the third trimester of preg-
nancy，and analyze the clinical significance to provide theoretical basis for clinical work． Methods: A total of 320 pregnant
women in the third trimester of pregnancy from January to December 2017 were selected as the third trimester group． Fifty
healthy non-pregnant women in the same period were selected as the healthy controls． The activated partial thromboplastin time
( APTT) ，prothrombin time ( PT) ，thrombin time ( TT) ，fibrinogen ( FIB) ，fibrin ( original) degradation products ( FDP)
and D-dimer ( D-D) levels were compared． Ｒesults: The values of PT，TT and APTT in the four groups of coagulation in the
third trimester group were lower than those in the healthy control group，and the values of FIB，FDP and DD in the late preg-
nancy group were significantly higher than those in the healthy control group． The difference was statistically significant ( P ＜
0． 05) ． Conclusion: In the third trimester of pregnancy，the pregnant woman＇s body is in a hypercoagulable state． Dynamic
monitoring of coagulation function has important clinical significance for preventing abnormal bleeding during and after deliver-
y．
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凝血四项包括活化部分凝血活酶时间( activa-
ted partial thromboplastin time，APTT) 、凝血酶原时间
( prothrombin time，PT) 、凝血酶时间( thrombin time，
TT) 、纤维蛋白原( plasma fibrinogen，FIB) ，是血栓性
疾病筛查最常见也是最重要的检测项目，是反映凝
血系统及纤溶功能的重要指标。纤维蛋白( 原) 降
解产物( fibrin ( -ogen) degradation products，FDP) 水
平升高表明纤溶活性增强，是反映纤溶亢进的敏感
指标。D-二聚体( D-Dimer，D-D) 是在循环中发现的
最小的交联纤维蛋白水解后特异性降解产物，对血
管内血栓非常敏感，可能在弥散性血管内凝血、急性
主动脉夹层和肺栓塞中明显升高，由于其灵敏度高，
阴性预测值较高，是血栓溶解的标志物。妊娠是育
龄期女性特殊的生理过程，特别在妊娠晚期，雌激素
和孕激素达到峰值，对孕妇凝血和纤溶系统有所影
响，血液中的一系列凝血因子含量和活性不断增加，
导致临产孕妇出现高凝状态［1］。本研究旨在检测
常规孕检及( 或) 待产的妊娠晚期妇女与健康非孕
妇女的凝血功能水平，并将两者相比较，探讨其临床
意义，为指导临床合理治疗及用药提供更多理论依
据。
1 资料与方法
1. 1 一般资料
选取 2017 年 1 月—12 月于厦门大学附属第一
医院进行常规孕检及( 或) 待产的 320 例妊娠晚期
女性为妊娠晚期组，孕周为 28 ～ 42 周，平均孕周
( 36. 12 ± 1. 65 ) 周; 年 龄 为 19 ～ 43 岁，平 均 年 龄
( 28. 41 ± 3. 15) 岁。选取同期在本院体检中心进行
体检的健康非孕妇女 50 例为对照组，年龄 22 ～ 41
岁，平均( 27. 10 ± 2. 90 ) 岁。所有入组者均无糖尿
病、高血压、肝肾病等疾病，均未进行抗凝相关性治
疗。两组年龄比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，
具有可比性。
1. 2 试验方法
标本为空腹静脉血，标本量约 2. 7 mL，容器为
BD 公司的 1 ∶ 9 枸橼酸钠( 109 mmol /L，3. 2% ) 真
空抗凝管，充分混匀，3000 r /min 离心 10 min，4 h 内
完成检测。采用法国 STAGO 公司的 STA-Ｒ 全自动
血凝仪对凝血功能四项、D-D 及 FDP 指标进行检
测，其中 APTT、PT、TT、FIB 及 D-D 采用 STAGO 公司
配套的原装进口试剂，FDP 采用上海太阳公司的配
套试剂。凝血四项采用摆动磁珠法，D-D 与 FDP 采
用免疫比浊法。所有操作按 SOP 严格遵守 STAGO
公司 STA-Ｒ 仪器操作手册及试剂盒说明书各项要
求。
1. 3 统计方法
采用 SPSS17. 0 软件对本研究取得的数据进行
统计处理。计量资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 的形
式表示，数据比较采用 t 检验。P≤0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结 果
2. 1 妊娠晚期组与健康非妊娠妇女组 PT、APTT、
TT、FIB 的检测结果比较
妊娠晚期组的 PT、TT、APTT 均比健康非妊娠妇
女组明显降低，FIB 则比健康非妊娠妇女组明显升
高，差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0. 05) 。见表 1。
表 1 两组 PT、APTT、TT、FIB 的检测结果比较( 珋x ± s)
组别 例数 PT( S) APTT( s) TT( s) FIB( g /L)
妊娠晚期组 320 12. 78 ± 0. 88 33. 24 ± 3. 37 14. 72 ± 1. 85 4. 70 ± 0. 90
健康对照组 50 13. 04 ± 0. 60 35. 53 ± 2. 90 15. 86 ± 0. 70 3. 20 ± 0. 54
t 值 2. 17 5. 08 7. 96 16. 40
P 值 ＜0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05
2. 2 妊娠晚期组与健康非妊娠妇女组 D-D、FDP 的
检测结果比较
与健康非妊娠妇女对照组比较，妊娠晚期组的
D-D、FDP 水平均明显升高，差异均有统计学意义
( 均 P ＜ 0. 05) 。见表 2。
表 2 两组 D-D、FDP 的检测结果比较( 珋x ± s，μg /mL)
组别 例数 D-D FDP
妊娠晚期组 320 2. 16 ± 1. 63 6. 89 ± 2. 63
健康对照组 50 0. 45 ± 0. 39 3. 15 ± 1. 08
t 值 16. 05 17. 64
P 值 ＜0. 05 ＜ 0. 05
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3 讨 论
机体在正常情况下，通过凝血系统和纤溶系统
的相互作用与制约，维持动态平衡［2］。凝血因子多
为蛋白质，通常情况下处于失活状态，当受到内源性
或外源性刺激时，凝血因子被激活而启动内源性或
外源性凝血途径。在妊娠过程中，孕妇的激素水平
发生变化，进而影响肝脏合成和分泌凝血因子，使部
分凝血因子含量增高，血液呈高凝状态，进而促进胎
盘剥离面血栓的形成，有效地维持胎盘的完整性，预
防产后出血等［3］。凝血四项( PT、TT、APTT 与 FIB)
是目前临床检测凝血功能的重要指标。APTT 与 PT
主要分别反映内源性与外源性凝血功能是否正常;
TT 测定的是加入标准化凝血酶后纤维蛋白的形成
时间，它的延长常见于纤维蛋白原减低或结构异常、
异常抗凝物质增多、纤溶蛋白溶解系统功能亢进; 作
为凝血活化标志物，FIB 在血液凝固的最后阶段，由
可溶性纤维蛋白原转变成不溶性纤维蛋白，使血液
凝固，在血栓的发生与发展中有重要意义［4］。本试
验结果显示，妊娠晚期组的 PT、TT、APTT 均比健康
非妊娠妇女组明显降低，FIB 则比健康对照组明显
升高，差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0. 05 ) ，证实了
孕妇处于高凝状态，与有关报道结果基本一致［5-8］。
但是，该保护性机制也使产科血栓类疾病发生几率
大大增加。
D-D 是交联纤维蛋白经水解后的特异性降解产
物，是机体活动性血栓形成的特异性分子标志物，可
作为血栓继发性纤溶亢进筛查的敏感指标［9］。FDP
增高，间接反映纤溶活性亢进，提示体内存在着频繁
的纤维蛋白降解过程，是反映纤溶亢进的敏感指
标［10］。D-D 是继发性纤溶症和原发性纤溶症鉴别
的重要指标，具有较高的阴性预测值。原发性纤溶
亢进时，由于无血栓形成，仅有 FDP 升高，一般无 D-
D 增高。本试验结果显示，与健康非妊娠妇女组比
较，妊娠晚期组的 D-D、FDP 水平均明显升高，提示
在妊娠晚期，可能胎盘附着面不断产生的滋养叶碎
片组织，进入微循环系统时激活凝血系统，导致微小
血管内小血栓形成，与此同时，孕妇雌激素与孕激素
等激素水平变化，凝血因子水平增高，也促进胎盘剥
离面血栓的形成，适当的高凝状态对于正常孕妇减
少产后出血和限制其他并发症很重要; 血栓的形成
激活了继发性纤溶反应，对血管内血栓进行消除溶
解，从而导致妊娠晚期 D-D、FDP 水平呈进行性升
高，使凝血系统和纤溶系统达到新的平衡［11］。凝血
和纤溶之间的平衡对于调节孕妇的子宫-胎盘循环
和器官灌注至关重要。
综上所述，妊娠期妇女体内凝血因子水平发生
变化，凝血四项中的 PT、TT、APTT 时间缩短，FIB 水
平增高，维持机体的高凝状态; 同时，预防出血的小
血栓的形成激活了继发性纤溶反应，使体内的凝血
系统和纤溶系统达到新的平衡是妊娠的正常的生理
现象，但该保护性机制会增加血栓性疾病的风险，动
态监测凝血四项和 FDP、D-二聚体有助于监测和预
防产后异常出血等危险发生，具有重要的临床价值。
同时凝血四项和 FDP、D-二聚体检测基础且易得，特
别是凝血四项在基层医院中也广泛开展，掌握其在
妊娠过程中的规律对基层产科更具有重要意义。
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